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 ABSTRAKT 
Práce je věnována problematice analýzy variability srdečního rytmu pomocí fraktální 
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v časové oblasti a metoda analýzy využívající fraktální dimenzi. V práci je uvedeno 
stručné srovnání metod časové oblasti a metody využívající fraktální dimenzi. 
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ABSTRACT 
This work is focused on fractal dimension utilization for heart rate variability analysis. 
Both the theory of heart rate variability and the methods of HRV analysis in time 
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1.  Úvod 
Jednou z nejčastějších příčin úmrtí v Evropě a Americe jsou srdeční poruchy. [1] Ve 
velké většině případů lze srdeční poruchy detekovat pomocí metody elektrokardiografie 
(EKG). Elektrokardiografickými metodami lze měřit celou řadu parametrů. Jedním 
z nejdůležitějších parametrů je tepová frekvence (HR, Heart Rate). HR není stacionární signál 
a mění se v závislosti na stavu a zatížení nervového a kardiovaskulárního systému. Faktory 
ovlivňující tepovou frekvenci můžeme rozdělit na vnější a vnitřní. Mezi vnější faktory řadíme 
například svalovou a psychickou zátěž, počasí nebo hluk. Naopak vnitřním faktorem může 
být aktivita autonomního nervového systému nebo dýchání. Odchylky tepové frekvence 
mohou znamenat projev aktuálního onemocnění či poukazovat na hrozící onemocnění srdce. 
[1],[2]  
Ačkoli již bylo popsáno mnoho metod analýzy elektrokardiogramu, je zde stále 
prostor pro nové metody, které mohou pomoci při prevenci a léčbě srdečních onemocnění a 
náhlých srdečních infarktů. Jednou z metod, která může pomoci detekovat a klasifikovat 
ischemii, je analýza variability srdečního rytmu. Variabilita srdečního rytmu (HRV, Heart 
Rate Variablity) se zdá být jedním z nejslibnějších ukazatelů významného vztahu mezi 
autonomním nervovým systémem a kardiovaskulární mortalitou. Analýza HRV je neinvazivní 
metoda. Má široké uplatnění v diagnostice, např. při vyšetření pacientů po infarktu, při 
klasifikaci spánkových stádií, diagnostice plodu, zjištění hypertenze a jiných onemocnění. 
Analýzy HRV lze provádět například z EKG signálů snímaných pomocí Holterova 
monitorování (24 hodin nepřetržitě), fonokardiogramu či pomocí pletysmografie (snímání 
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2. Biosignály pro HRV analýzu 
Pro vytvoření časových řad opakovaných dějů doprovázejících činnost srdce lze využít 
několik typů biosignálů. HRV analýza pak může být provedena pro libovolný z nich.  
2.1. Elektrokardiografický signál 
Elektrokardiografie je základní vyšetřovací metoda v kardiologii založená na snímání 
elektrické aktivity srdečního svalu a jejím záznamu ve formě elektrokardiogramu. Je to křivka 
změn elektrického napětí mezi dvěma body v průběhu času. Impuls pro kontrakci myokardu 
vzniká v tzv. sinoatriálním (SA) uzlu v oblasti pravé předsíně, odkud se šíří dál. Je důležité si 
uvědomit, že tento primární signál je natolik slabý, že při běžném záznamu EKG prakticky 
nelze zaznamenat. První vlna signálu, kterou můžeme na EKG záznamu vidět, je vlna P, která 
svědčí o depolarizaci předsíní, tedy o jejich počínající kontrakci. Samotnou repolarizaci 
předsíní na EKG nejsme schopni rozpoznat, neboť příslušný biosignál je zastíněn energeticky 
výraznějším signálem pocházejícím od depolarizace komor. Tento signál je charakterizován 
komplexem vln QRS. Následující vlna T svědčí o repolarizaci komor. Na obrázku 1 je 
znázorněno šíření elektrického vzruchu částmi srdce a tomu odpovídající EKG vlny a 











Obrázek 1: Šíření elektrického vzruchu částmi srdce. [19] 
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2.2. Holterovo monitorování EKG 
Holterovo monitorování umožňuje lékaři získat 24- hodinový záznam elektrické 
aktivity srdce. Holter snímá elektrickou aktivitu srdce pomocí dvou nebo tří svodů 24 hodin 
(někdy i 48 hodin) za běžné denní činnosti. Tím stoupá pravděpodobnost zaznamenání 
občasných nepravidelností rytmu nebo námahových ischémií (nedostatečné prokrvení 
srdečního svalu). S rozšířením diagnostických možností se posouvá význam Holterovy 
monitorace do prognostické oblasti u symptomatických, ale i asymptomatických jedinců. 
V této oblasti jsou zahrnuti především nemocní po srdečním infarktu, s chronickým srdečním 
selháním a s hypertrofickou kardiomyopatií. [3] 
2.3. Pletysmografie 
Pletysmografie je neinvazivní metoda, která zjišťuje objemové změny v celém těle 
nebo v jeho určitých sledovaných částech. Objemové změny v lidském těle jsou způsobeny 
dýcháním nebo zvýšením či snížením prokrvení končetin. Záznam těchto událostí v čase se 
nazývá pletysmografická křivka. Tato křivka poskytuje informaci o stavu měřeného úseku 
krevního řečiště a její parametry mohou být využity pro HRV analýzu. Výše uvedené změny 
objemu se měří pomocí přístrojů, které se nazývají pletysmografy. [3] 
2.4. Fonokardiografie 
Srdeční aktivita je doprovázená řadou zvuků. Každý z těchto zvuků je charakteristický 
pro činnost určité srdeční části. Metoda, která měří zvukové signály vzniklé srdeční činností, 
se nazývá fonokardiografie. Přístroj pro detekci srdečních ozev a šelestů se nazývá 
fonokardiograf. Tento přístroj je vybaven mikrofonem, který snímá zvuky vyvolané srdeční 
aktivitou z hrudního koše. Fonokardiograf následně signál dále analyzuje. Z repetice ozev lze 
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3. HRV 
Variabilita srdečního rytmu (heart rate variability, HRV) je nástroj k posouzení 
časových změn intervalu mezi po sobě následujícími údery srdce. Analýza HRV je 
neinvazivní metoda, která umožňuje využití dat z běžného elektrokardiogramu. Má široké 
uplatnění v diagnostice, např. při vyšetření pacientů po infarktu, detekci spánkových stádií, 
diagnostice plodu, zjištění hypertenze a jiných onemocnění. Analýzy lze provádět například z 
EKG signálů snímaných krátkodobě (obvykle 5 minutové) a dlouhodobě (24 hodinové - 
Holter). Možné je i měření pomocí akustického signálu fonokardiogramu či pomocí 
pletysmografie. Změny srdeční variability můžeme rozdělit na rychlé a pomalé. Rychlé 
změny jsou reprezentovány indexy krátkodobé variability (STV, short-term variability), 
pomalé jsou reprezentovány indexy dlouhodobé variability (LTV, long-term variability). [2], 
[4]  
3.1. HRV a autonomní nervový systém 
Změny intervalů po sobě jdoucích úderů srdce jsou závislé na regulaci srdeční 
frekvence (HR). Srdeční rytmus je řízen sinoatriálním uzlem, který je kontrolován pomocí 
sympatické a parasympatické větve autonomního nervového systému (ANS). Aktivita 
sympatiku vede ke zvýšení srdeční frekvence. Sympatická aktivita se vyskytuje například při 
odezvě na stres, cvičení nebo srdeční chorobu. Na druhé straně parasympatická aktivita má 
tendenci snižovat srdeční frekvenci a je stimulována především funkcí vnitřních orgánů, 
traumaty, alergickými reakcemi nebo inhalací dráždivých látek. Řízení tepové frekvence 
sympatikem a parasympatikem se odehrává v určitých frekvenčních pásmech. Sympatická 
aktivita je spojena s nízkým frekvenčním rozsahem v rozmezí 0,04 - 0,15 Hz, zatímco činnost 
parasympatiku je spojena s vyšším frekvenčním rozsahem (okolo 0.15 - 0.4 Hz). Rozdíl ve 
frekvencích umožňuje za pomoci analýzy variability srdečního rytmu rozlišit jednotlivé vlivy 
a frekvenční příspěvky sympatiku a parasympatiku. [1], [2]   
  Kromě centrální kontroly pomocí ANS se v procesu regulace srdečního rytmu 
uplatňují některé zpětnovazební mechanismy poskytující rychlou reflexní odezvu na podněty. 
Jedním z těchto mechanismů je tepenný baroreceptorový reflex. Tento reflex je 
zprostředkován baroreceptory, které jsou umístěny na stěnách velkých tepen. Baroreceptory 
dokáží rozpoznat dilataci stěn cév, která je způsobena zvýšením tlaku. Vliv sympatiku a 
parasympatiku je ovlivněn stimulací baroreceptorového reflexu. Srdce je schopné rychle 
reagovat na vliv parasympatiku a sympatiku, které jsou stimulované pomocí 
baroreceptorového reflexu a podle toho upravovat svou tepovou frekvenci. Změny v tepové 
frekvenci mohou být popsány parametry HRV. HRV tak může sloužit jako diagnostický 
nástroj reflektující stav autonomního nervového systému. [1], [2], [5]   
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3.2. Faktory ovlivňující HRV 
HRV ovlivňuje krevní tlak, dýchání, ischemie, infarkt myokardu a stav nervového 
systému. 
3.2.1. Krevní tlak 
Aktivita srdečních nervů je ovlivněna baroreceptorovým reflexem. Tento reflex 
odpovídá na zvýšení krevního tlaku snížením aktivity sympatiku a zvýšením aktivity 
parasympatiku. To vede k poklesu periferní rezistence a snížení HR (srdečního rytmu), čímž 
dochází k celkovému poklesu systémového krevního tlaku. Tímto mechanismem se vrací 
krevní tlak k původním hodnotám. Naopak snížení systémového tlaku krve vyvolává pokles 
aktivity vysokotlakých baroreceptorů, což vede ke zvýšení aktivity sympatiku a poklesu 
aktivity parasympatiku. Tímto způsobem dochází k vzestupu systémového tlaku krve. [4], [6] 
Krátkodobé výkyvy krevního tlaku mají vztah k srdeční variabilitě. [1], [5]   
3.2.1. Dýchání 
Vliv dýchání může výrazně ovlivňovat analýzu HRV. Jednou z hlavních komponent 
HRV je respirační sinusová arytmie. Amplituda respirační sinusové arytmie HRV koreluje s 
citlivostí baroreceptorového reflexu. Změny dechové frekvence mají vliv na změny ve 
frekvenční činnosti srdce. Z důvodu eliminace vlivu dýchání, je nutné zajistit dechovou 
pravidelnost. [1], [3] 
 
3.2.2. Ischemie 
Ischemická choroba srdeční (ICHS) je jedno z nejčastějších a nejzávažnějších 
onemocnění v populaci průmyslově vyspělých zemí. ICHS je definována jako ischemie 
myokardu, a to buď klidová, nebo vznikající při námaze zvýšením nároků na dodávku kyslíku 
z důvodů patologických změn koronárního řečiště. Její příčinou je v naprosté většině případů 
koronární ateroskleróza. Kromě aterosklerózy se na klinickém syndromu ICHS mohou podílet 
i další příčiny (koronární spazmy, poruchy humorální regulace koronárního průtoku, embolie 
do koronárního řečiště, trombóza v koronární tepně bez aterosklerózy, arteritidy aj.). Všechny 
tyto příčiny izolovaně (bez aterosklerózy) jsou velmi vzácné. Častěji navazují na již existující 
(i třeba nepříliš pokročilou) aterosklerózu. [7]  
Ischemická choroba srdeční představuje plynulé spektrum poruch od asymptomatické 
(klinicky latentní) ICHS přes přechodnou ischemii myokardu (angina pectoris), ischemickou 
nekrózu myokardu (infarkt), až po náhlou smrt (která může být způsobena řadou různých 
mechanismů). [7]  
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EKG signál, který je použit pro analýzu variability srdečního rytmu, pochází ze srdce, 
které bylo vystaveno globální okluzi živného roztoku, čímž docházelo ke vzniku ischemií. 
Protože je srdeční ischemie příčinou mnoha onemocnění, jež jsou životu nebezpečné, může 
analýza variability srdečního rytmu ischemického srdce sloužit jako diagnostický nástroj 
































  14 
4. Předzpracování EKG signálu pro analýzu HRV 
 
Jsou-li v EKG signálu detekovány QRS komplexy, lze mezi vrcholy R vln určovat 
časové úseky. Časové intervaly mezi jednotlivými stahy srdce nebo také RR intervaly lze 
získat odečtením času mezi jednotlivými po sobě jdoucími R vlnami. Z toho vyplývá, že n-tý 
RR interval je získán jako rozdíl časů výskytů R vlny RRn = tn - tn
-1
. V některých článcích se 
lze setkat s výrazem intervaly NN (normální až normální). NN intervaly jsou RR intervaly, ve 
kterých se před každou R vlnou vyskytovala vlna P. V praxi se NN a RR intervaly zdají být 
stejné, avšak rozdíl je v tom, že v případě, kdy je EKG signál snímán ze srdce zatíženého 
ischemií, mohou se v takovém signálu vyskytovat například extrasystoly. Tyto změny 
vyvolané ischemií pak mohou změnit počet a vzdálenosti RR intervalů, což následně vede 
k chybám v analýze. [2], [9]  
Na obrázku 2 je vidět chybná detekce intervalu NN4. V tomto intervalu se v signálu 
vyskytují fibrilace. Délka NN intervalu je tak prodloužena až do doby, kdy se signál opět 
ustálí. Tento interval tedy nelze použít pro následnou analýzu srdeční variability. Naopak na 
obrázku 3 je vidět korektní detekce NN intervalů, které mohou být použity pro následnou 




















Obrázek 2: Chybná detekce NN intervalu (NN4). [11] 

















4.1. Artefakty v signálu 
Jakýkoliv artefakt vyskytující se v RR intervalu může výrazně ovlivňovat analýzu. 
Artefakty vyskytující se v EKG signálu můžeme rozdělit na technické a fyziologické. 
Technické artefakty mohou obsahovat chybějící nebo nesprávně detekované aditivní QRS 
komplexy a chybné detekce R-vln v signálu. Tyto artefakty mohou vzniknout v průběhu 
měření nebo při zpracování signálu pomocí výpočetního algoritmu. Fyziologické artefakty 
zahrnují výskyt extrasystol a různých arytmií v signálu. Pro zamezení rušení těmito artefakty 
by měl být EKG záznam vždy ručně kontrolován. Pouze úseky bez artefaktů by měly být 
použity pro následnou analýzu. Jestliže jsou úseky bez artefaktů nedostačující pro analýzu, je 
vhodné použít k odstranění artefaktů interpolační metody. [9]  
 
4.2. Odvození tachogramu z EKG signálu 
Časová posloupnost vytvořená z dostupných NN intervalů není ekvidistantně 
vzorkována, ale musí být vždy uvedena jako funkce času, tj. jako hodnoty časů mezi 
jednotlivými NN intervaly. Tuto skutečnost je nutné vzít v úvahu při frekvenční analýze 
signálu. K vyřešení toho problému lze použít různé postupy.  
Nejjednodušší z těchto postupů předpokládá ekvidistantní vzorkování tachogramu. Na 
tachogramu jsou na ose x v řadě za sebou RR intervaly, jejichž výška ve směru osy y udává 
dobu trvání intervalu. RR intervaly jsou zde zastoupeny jako funkce úderů srdce - obrázek 4. 
Obrázek 3: Rozdíl mezi NN a NV(normal to variable) intervaly. Pro analýzu jsou použity pouze NN 
intervaly. [11] 
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Při ekvidistantním vzorkování však může dojít k narušení spektra. Toto zkreslení je velice 
podstatné v případě, že jsou výchylky variability velké oproti průměrné úrovni signálu.  
Dalším postupem, který je použitelný při frekvenční analýze, je použití interpolační 
metody pro konverzi neekvidistantně vzorkovaných RR intervalů na ekvidistantně 
vzorkované. Na obrázku 4 jsou zachyceny interpolace (lineární a pomocí kubického splínu). 
Po interpolaci mohou být pro výpočet spektra signálu použity běžné metody odhadů spektra. 
Dále je možné využití sofistikovanější techniky, která dokáže převést neekvidistantní 
signál na signál ekvidistantní. Například technika založená na metodě integrálního pulzně 
frekvenčního modulátoru (IPFM), který si klade za cíl simulovat nervovou modulaci SA-uzlu. 


























Obrázek 4: Odvození RR intervalů, RR tachogram, interpolace řady RR intervalů. [9]   
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4.3. Metoda odstranění trendu 
Dalším jevem, který může významně ovlivnit analýzu, jsou pomalé lineární nebo 
složitější komplexní trendy v rámci analyzované časové oblasti. Trend je pomalá, postupná 
změna průběhu signálu přes celou jeho délku. Někdy je také definován jako dlouhodobá 
změna průměrné hodnoty signálu (obrázek 5). Tyto pomalé nestacionarity jsou pro HRV 
signály charakteristické a měly by být brány do úvahy před samotnou analýzou. K řešení 
problému nestacionarity se používají dva druhy metod. První možností je, systematické 
testování signálů na nestacionaritu a následné zahrnutí pouze stacionárních úseků signálu do 
analýzy. Reprezentativnost těchto segmentů vzhledem k celkové variabilitě signálu však byla 
zpochybněna. [8] Další metodou, která odstraňuje z HRV signálu pomalé nestacionární trendy 
ještě před analýzou, je metoda odstranění trendu (detrending). Detrending je často aplikován 
na odstranění trendu, který nějakým způsobem narušuje či zakrývá zkoumanou oblast zájmu. 
Detrending je také někdy používán při předzpracování signálu určeného k analýze metodami, 
které předpokládají stacionaritu signálu. Jednoduché lineární trendy mohou být nalezeny a 
odstraněny pomocí metody nejmenších čtverců. Složitější trendy mohou vyžadovat různé 





















Obrázek 5: Dlouhodobé změny průměrné hodnoty signálu. Červená čára vyznačuje trend. [12] 
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5. Analýza HRV v časové oblasti 
 
 Analýza srdeční variability může být hodnocena několika metodami. Nejjednodušší 
metodou je analýza v časové oblasti. Pomocí této analýzy lze z tachogramu EKG singálu určit 
celou řadu statistických a geometrických parametrů. 
 
5.1. Statistické parametry HRV v časové oblasti 
Z naměřených hodnot okamžitých tepových frekvencí nebo časových intervalů je 
možné dále určovat řadu statistických parametrů. Pro lepší vypovídací hodnotu statistických 
metod je vhodné použít k výpočtu delší signály (např. 24 hodinové - Holter). Při 
Holterovských měřeních se obvykle používají nižší vzorkovací frekvence z důvodů zmenšení 
objemu dat. Statistické parametry, které můžeme určovat, lze rozdělit do dvou skupin. [7], 
[8]: 
a) Přímo z měřených NN intervalů nebo okamžité srdeční frekvence. 
b) Z rozdílů mezi NN intervaly. 
Výpočet statistických parametrů může být proveden z celého EKG signálu nebo pouze 
z určitého sledovaného úseku. Pokud je výpočet statistických parametrů aplikován na určitý 
úsek dlouhodobého EKG záznamu, lze následně hodnotit srdeční variabilitu při různých 
činnostech- fyzické aktivitě, spánku, odpočinku apod.  
Nejzákladnějším parametrem časových metod je výpočet směrodatné odchylky NN 
intervalů (SDNN). Směrodatná odchylka je rovna druhé odmocnině rozptylu NN intervalů. 
Hodnota rozptylu vyjadřuje celkový výkon spektrální analýzy. Hodnoty SDNN jsou závislé 
na délce signálu. S narůstající dobou měření signálu klesá citlivost SDNN na krátkodobé 
změny srdeční variability, naopak hodnota celkového rozptylu narůstá. SDNN je obvykle 
počítáno z 24 hodinových EKG záznamů, které obsahují jak vysokofrekvenční, tak 
nízkofrekvenční složky spektra. U kratších záznamů mohou být výrazně méně zastoupeny 
nízkofrekvenční složky spektra. Z toho plyne, že SDNN je závislá na délce signálu, a proto ji 
nelze jednoduše aplikovat na signály všech délek. Směrodatná odchylka NN intervalů SDNN 
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      √
 
   
∑ (      ̅̅̅̅̅)
  
   ,                    (1.1) 
 
 kde     - hodnota j-tého NN intervalu 
   ̅̅̅̅̅ - průměrná hodnota NN intervalů 
  - celkový počet následujících intervalů. 
 
  Parametr SDSD (Standard deviation of differences between adjacent NN intervals), viz 
rovnice (1.2) je směrodatná odchylka rozdílů jednotlivých po sobě jdoucích NN intervalů. 
Tento parametr lze použít jako měřítko krátkodobé variability. Parametr SDSD je definován: 
 
                                  √ {    
 }   {    }
 
    (1.2)  
                 {    }   {     }   {   },    (1.3)            
                           
 kde     – je hodnota j-tého NN intervalu 
   ̅̅̅̅̅ - průměrná hodnota NN intervalů 
  - celkový počet následujících intervalů 
 E{∆NNj}- je určeno rovnicí (1.3).  
 
V případě, že je signál tvořen stacionárními NN intervaly, pak E{∆NNj} = 0 a SDSD 
se rovná dalšímu z parametrů, a to RMSSD. RMSSD je druhá odmocnina průměru 
umocněných rozdílů následujících NN intervalů. RMSSD se vypočítá dle rovnice (1.4), (1.5). 
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                        (1.4) 
 
                  √
 
   
∑ (         )
    
   ,         (1.5) 
 
kde     – je hodnota j-tého NN intervalu 
 - celkový počet následujících intervalů 
    – hodnota i-tého RR intervalu 
 
Dalším z parametrů je NN50, který udává počet NN intervalů majících mezi sebou 
vzdálenost alespoň 50ms. Parametr NN50 je možno vztáhnout k celkovému počtu NN 
intervalů a vyjádřit ji percentuálně jako pNN50 rovnice (1.6). 
  20 
 
                            
    
   
    , (1.6) 
 
kde      – je počet NN intervalů se vzdáleností větší než 50ms 
  - celkový počet následujících intervalů 
 
Na obrázcích 7 a 8 jsou znázorněny vzájemné závislosti některých výše uvedených 
parametrů. Pro výpočet těchto parametrů byly použity 24 hodinové EKG záznamy od 





























Obrázek 6: Závislost pNN50 na RMSSD. [2] 
Obrázek 7: Závislost NN50 na pNN50. [2] 
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Další používané parametry v analýze HRV jsou SDANN, SDNN index a SENN. 
SDANN (standardní odchylka průměrů NN intervalů) se používá pro lepší detekci krátkých 
intervalů změn srdeční frekvence. Je obvykle počítána z krátkodobých (5 minutových) EKG 
záznamů.  
Na každém z těchto krátkých signálů je vyhodnocena SDNN, poté je dopočítána 
standartní odchylka za 24hodin (SDNN index). SDNN index vyjadřuje průměr hodnot SDNN 
vypočtených pro krátké (5minutové) úseky. SENN (standardní chyba nebo standardní chyba 
průměru) je odhad standardní odchylky výběrového průměru. [2], [9]   
 
5.2. Geometrické metody 
 
Řady NN intervalů mohou být převedeny a reprezentovány pomocí geometrických 
vzorů.  
 
Používané vzory jsou: 
 
1. Histogram délky intervalů NN (obrázek 9). 
2. Histogram rozdílů mezi sousedními NN intervaly. 
3. Lorenzův graf NN či RR intervalů. 
Pro výpočet pomocí geometrických vzorů je možné použít tři základní metody. První 
metoda využívá převedení šířky histogramu na velikost rozptylu srdeční variability. Druhá 
metoda využívá aproximace histogramu pomocí trojúhelníku. Třetí metoda přiřadí 













Obrázek 8: Histogram NN intervalů. [2] 
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Jedním z hlavních parametrů geometrických metod analýzy HRV je trojúhelníkový 
index. Tento index je vyjádřen jako integrál rozložení hustoty NN intervalů, podělený 
maximální hodnotou tohoto rozložení rovnice (1.7). [2] 
   
                                              
  
 
,     (1.7) 
 
kde    - je integrál rozložení hustoty NN intervalů  
  - je maximální hodnota NN intervalu  
 
Dalším parametrem je trojúhelníková interpolace histogramu NN intervalů (the 
triangular interpolation of NN interval histogram, TINN). Je určena jako šířka základny 
trojúhelníkové interpolace rozložení NN intervalů. Toto rozložení je aproximováno 
trojúhelníkem. Pro výpočet TINN se na vodorovné ose histogramu určí hodnoty M a N. 
Následně je použita lineárně interpolovaná funkce q. Hodnoty M a N jsou voleny tak, aby 
byla hodnota vztahu (1.8) byla minimální. Výpočet parametru TINN je určen dle vztahu (1.9). 
[2] 
 





 ,     (1.8) 
Je dán předpisem  
q(t) = 0,  
q(X) = Y,  
pro t <= N a t >= M.  
 
kde   – udává délku intervalů, která je v histogramu nejvíce zastoupena (obrázek 8) 
 - určuje počet NN intervalů o délce X (obrázek 8) 
 
                                                                                                                 (1.9)            
          
 
 
Oba parametry, jak trojúhelníkový index, tak TINN vyjadřují celkovou HRV v 
průběhu 24 hodin. Tyto parametry jsou ovlivněny spíše nižšími frekvencemi. Další 
geometrické metody jsou zatím ve fázi vývoje a výzkumu. [2] 
Hlavní výhodou geometrických metod je jejich relativní necitlivost k analytické 
kvalitě posloupnosti NN intervalů. Nevýhodou geometrických metod je nutnost zajistit 
dostatečný počet NN intervalů pro konstrukci geometrického tvaru. V ideálním případě je 
vhodné použít ke konstrukci data z 24 hodinového záznamu. [2] 
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5.3. Shrnutí 
 
Metody analýzy v časové oblasti jsou velice různorodé. Protože mnoho parametrů 
navzájem koreluje, jsou pro analýzu HRV v časové oblasti doporučeny tyto parametry [2]: 
1. SDNN, trojúhelníkový index HRV (pro celkový odhad HRV) 
2. SDANN (pro odhad dlouhodobých složek HRV) 
3. RMSSD (pro odhad krátkodobých složek) 
 
K celkovému odhadu HRV je možné použít také parametr TINN. SDNN index 
obsahuje průměr hodnot SDNN vypočtených pro 5 minutové úseky celého záznamu. Další 
parametry, jako jsou například SDSD a pNN50, poskytují informace o krátkodobých složkách 
signálu. [2],[9] 
Metody pro výpočet celkové HRV nelze zaměňovat s metodami pro výpočet 
krátkodobých či dlouhodobých složek. Je důležité nezaměňovat parametry, které byly 
odvozeny přímo z NN intervalů s parametry dopočítanými z rozdílu NN intervalů. [2], [9] 
Dále je také nutné vyvarovat se srovnávání parametrů časové oblasti z různých úseků 
signálu. Nelze například srovnávat parametr vyjadřující celkovou HRV s parametrem, který 
popisuje určitý sledovaný úsek signálu. Daná metoda by tedy vždy měla odpovídat 
sledovanému cíli analýzy. V tabulce 1 jsou přehledně shrnuty statistické i geometrické 
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            Tabulka 1: Parametry používané pro analýzu HRV v časové oblasti. [2] 
Parametr Jednotky Popis  
Statistické parametry 
MEANRR ms Průměrná délka RR intervalů 
SDNN ms Směrodatná odchylka NN intervalů 
SDSD ms 
Směrodatná odchylka rozdílů po sobě jdoucích 
NN intervalů 
SDANN ms 
Standardní odchylka průměrů NN intervalů ve 
všech 5 minutových úsecích celého záznamu 
SDNN index ms 
Průměr hodnot SDNN vypočtených pro 5 
minutové úseky celého záznamu 
SENN ms Standardní chyba / Standardní chyba průměru 
RMSSD ms 
Druhá odmocnina průměru umocněných 
rozdílů následujících NN intervalů 
NN50 - 
Počet intervalů jdoucích za sebou, mezi 
kterými je rozdíl větší jak 50 ms 
pNN50 % 
NN50 poděleno celkovým počtem intervalů 
NN 
Geometrické parametry 




Integrál histogramu délek NN intervalů 
podělený maximem histogramu 
TINN ms 










  25 
6. Analýza HRV pomocí fraktální dimenze 
6.1. Fraktály 
 
Fraktál je geometrický objekt, který po rozdělení na menší části vykazuje tvarovou 
podobnost s těmito částmi. Hlavním znakem fraktálních útvarů je soběpodobnost. 
Soběpodobné útvary vznikají opakováním sebe sama při určité transformaci. Dalším znakem 
soběpodobných útvarů je jejich invariantnost vůči změně měřítka. To znamená, že tyto útvary 
při libovolném zvětšení vypadají stále stejně. [14]  
Protože velká část fraktálů je využívána v počítačové grafice, lze je nejlépe popsat 
jako geometrické objekty. Fraktál je možné nejjednodušeji definovat jako nekonečně členitý 
útvar. Opakem nekonečně členitého útvaru je geometricky hladký útvar, který lze popsat 
klasickou Euklidovskou geometrií. Fraktál je množina, jejíž Hausdorffova dimenze je větší 
než dimenze topologická. Příkladem fraktálního objektu je Sierpinského trojúhelník (obrázek 




















Obrázek 9: Ukázka fraktálního objektu (Sierpinského trojúhelník). [18] 
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6.2. Dimenze  
 
Pojem fraktální dimenze (FD) se vztahuje k neceločíselným nebo frakčním rozměrům 
a pochází z fraktální geometrie. FD poskytuje měřítko toho, kolik prostoru zabírá objekt mezi 
Euklidovskými rozměry. FD představuje nástroj pro detekci signálů s výraznými změnami. 
Analýza pomocí metody FD se využívá například u EKG a EEG k identifikaci a rozlišení 
specifických stavů či fyziologických funkcí. K určení FD je k dispozici několik přístupů a 
metod. [14], [15], [17] 
6.2.1. Topologická dimenze 
Geometricky hladké objekty, které je možné popsat klasickou Euklidovskou 
geometrií, mají celočíselnou dimenzi, nazývanou také topologická dimenze (DT). Topologická 
dimenze je často spojována s charakteristickými objekty pro tuto dimenzi. Jak je patrné 
z obrázku 10, objekt s topologickou dimenzí 0 je bod, topologickou dimenzi 1 má přímka, 
topologickou dimenzi 2 má plocha (např. čtverec). Topologickou dimenzí 3 je 










6.2.2. Hausdorffova dimenze 
Objekty popisované fraktální geometrií mají dimenzi neceločíselnou. Dimenzi 
fraktálních objektů nazýváme fraktální dimenzí či Hausdorffovou dimenzí. Hausdorffova 
dimenze (D) udává míru členitosti daného objektu. Tato dimenze byla poprvé odvozena na 
příkladu měření délky břehu ostrova. Se zmenšujícím se měřítkem rostla plocha daného 
úseku. Pobřeží v rovině zabírá více místa než hladká křivka. Nezabírá však všechno místo, 
nevyplňuje celou rovinu. Jeho skutečná dimenze je tedy větší než topologická dimenze křivky 
(DT=1) a současně je menší než topologická dimenze roviny (DT=2). Z toho jasně vyplývá, že 
dimenze takového útvaru není celočíselná. Hodnotu Hausdorffovy dimenze lze spočítat podle 
vztahu (1.8). [14], [15], [17] 
DT = 0 DT = 1 
DT = 2 
DT = 3 
Obrázek 10: Topologické dimenze. [19] 
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,      (1.8)                                                
 
kde N- je počet dílů, na které se těleso rozdělí. 
s- je měřítko. 
  
Fraktál je tedy množina, pro kterou platí D>DT. To znamená, že její Hausdorffova 
dimenze je větší než dimenze topologická. Pokud se DT a D liší jen velmi málo, je takovýto 
objekt málo členitý. Naopak pokud je rozdíl mezi DT a D velký, objekt je výrazně členitý. 
[14], [15], [17] 
 
6.3. Metoda kapacitní dimenze 
 
Metoda kapacitní dimenze (box-counting) je velmi používanou metodou odhadu 
fraktální dimenze. Tato metoda je hojně využívána z důvodu snadné algoritmizace a rychlosti 
výpočtu. Kapacitní dimenze libovolného objektu je definována vzorcem (1.9) [16]:  
 
                                        
   [    ]
   
 
 
,                                       (1.9)                                     
 
kde      - je počet n- dimenzionálních krychlí (koulí) o velikosti hrany   , které jsou potřebné 
k pokrytí měřeného objektu v n-dimenzionálním prostoru. 
   - je velikost hrany čtverce 
 
 
Metoda využívá pokrytí n-rozměrného objektu krychlemi o straně   a následného 
určení celkového počtu krychlí     , které objekt pokrývají. Ve dvoudimenzionálním 
prostoru se k odhadu fraktální dimenze časových řad nebo časových funkcí využívají 
k pokrytí objektu namísto krychlí čtverce. Pokud je velikost strany celočíselná, čili    , je 
možné následně určit celkový počet čtverců potřebných k pokrytí signálu pomocí vzorce (2). 
[16] 
 
           ∑






   
,     (2) 
 
kde       -  je počet čtverců v jednom sloupci. 
     - je počet čtverců potřebných k pokrytí měřeného objektu. 
   - je velikost hrany čtverce. 
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Postup pro výpočet      se opakuje pro různé (zmenšující se)  . Na obrázku 11 je 
zachycen odhad fraktální dimenze, který je vyjádřen pomocí hodnoty směrnice vztahu (2.1).  
 
       
         (   (
 
 
)),               (2.1)       
kde      - je počet čtverců potřebných k pokrytí měřeného objektu.  



















          
                                                
V případě použití metody box-counting může dojít k nekorektnímu výpočtu dimenze 
v případě ostrých přechodů časové řady vzorků, které tvoří analyzovaný signál, například 
mezi Ymax a Ymin (viz obrázek 12). V časovém okamžiku, který odpovídá velikosti strany 
čtverce  , může být počet čtverců v příslušném sloupci nadhodnocen (over counting). 
V některých případech dochází k situaci, kdy signál lze popsat menším počtem čtverců. 
Situaci ilustruje obrázek 12, kdy v levé části je signál pokryt čtyřmi čtverci, zatímco v pravé 
časti je patrné, že na pokrytí signálu vystačí tři čtverce. To znamená, že na pokrytí daného 
úseku signálu stačí méně čtverců. Tento problém je možné řešit úpravou vzorce pro výpočet 
     . [16] 
 
Obrázek 11: Příklad odhadu fraktální dimenze pomocí směrnice. [16] 



















Upravený vzorec (2.1) pro výpočet       udává minimální počet čtverců v jednom 
sloupci v daném časovém úseku. Celkový počet čtverců, které pokrývají časovou řadu 
(analyzovanou křivku), je pak možné určit pomocí rovnice (2). [16]  
  
                      (
         
 
) ,                                                (2.2) 
 
kde      – je maximální hodnota signálu v daném časovém úseku (osa y). 
     – je minimální hodnota signálu v daném časovém úseku (osa y). 
  – je velikost strany čtverce. 
    - je zaokrouhlení směrem nahoru. 
 
Shrnutí postupu výpočtu fraktální dimenze metodou boxcounting 
 
Metoda box-counting spočívá v pokrytí signálu čtverci o straně  . V každé iteraci se 
spočítá počet čtverců, které pokrývají signál. V následujícím kroku se čtverce zmenší a opět je 
proveden součet všech čtverců. V každém dalším kroku se tedy čtverce zmenšují a jejich 
počet nutný pro pokrytí signálu narůstá. Odhad dimenze je poté proveden z grafu, ve kterém 
je na ose y vynesen logaritmus počtu čtverců a na ose x potom logaritmus převrácené hodnoty 
délky strany čtverce. V tomto grafu jsou vyneseny body, které jsou proloženy přímkou, jejíž 
směrnice udává hodnotu fraktální dimenze.  
Obrázek 12: Odstranění problému (over counting) u klasické metody box-counting. [16] 
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Metodu box counting lze velmi dobře aplikovat na tachogram analyzovaného signálu, 
protože se v něm vyskytují velmi výrazně změny. Rozdílným průběhům tachogramů 
odpovídá různé množství boxů nutných k pokrytí signálu. Rozdíly v počtech boxů mají za 
následek určení různých hodnot fraktální dimenze. Metoda box-counting tak může sloužit 
jako detekční nástroj použitelný k analýze změn HRV.  
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7. Srovnání metod časové oblasti a fraktální dimenze 
 
V této práci je srovnána citlivost detekce srdeční variability pomocí dvou metod. První 
z metod je analýza v časové oblasti pomocí výpočtů statistických parametrů signálů. Druhou 
ze zmíněných metod je potom analýza signálů pomocí fraktální dimenze. Analýza je 
prováděna na několika různých fázích signálu. První z nich je fáze kontrolní, což je úsek EKG 
signálu, ve kterém srdce není vystaveno globální ischemii. Dalšími fázemi jsou potom úseky 
EKG, ve kterých je srdce vystaveno globální ischemii a reperfúzi. Srovnání je tedy prováděno 
mezi kontrolními, ischemickými a reperfúzními fázemi signálu.    
 
7.1. Analýza pomocí časové metody 
Časové metody nelze snadno fyziologicky interpretovat. Přesnost těchto metod závisí 
na délce zkoumaného signálu. K analýze pomocí časové metody nelze na rozdíl od 
nelineárních metod použít nestacionární data, pokud nejsou předem upravena. Analýza 
v časové oblasti je provedena pomocí výpočtů statistických parametrů z tachogramů signálu. 
K indikaci srdeční variability vyvolané ischemií lze však použít pouze některé statistické 
parametry. Při porovnání průměrné délky RR intervalu (MEANRR) u kontrolního a 
ischemického signálu dochází pokaždé u ischemického signálu k nárůstu tohoto parametru 
oproti hodnotě u kontrolního vzorku. [9] 
 
7.2. Analýza pomocí fraktální dimenze 
Analýza pomocí fraktální dimenze patří mezi nelineární metody. Pro analýzu pomocí 
této metody lze použít i nestacionární signál. Při normálním průběhu EKG signálu se velikost 
fraktální dimenze pohybuje okolo hodnoty 1,5. Se sníženým výskytem variability v signálu 
tato hodnota klesá, naopak při zvýšení variability v signálu vzroste. Metoda analýzy srdeční 
variability pomocí fraktální dimenze tedy vyjadřuje spojitost mezi hodnotou fraktální dimenze 
a výskytem určitého stavu kardiovaskulárního systému. Avšak aby bylo možné tuto metodu 
používat plnohodnotně jako diagnostický nástroj, bylo by zapotřebí provést analýzu u mnoha 
pacientů za různých podmínek a srovnat, jak se tyto jednotlivé vlivy projeví na velikosti 
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8. Program pro analýzu HRV  
 
Pro analýzu srdeční variability je vytvořen analyzační software v programovém 
prostředí Matlab R2009b. Tento program umožňuje uživateli analýzu zaznamenaných HRV 
signálů jak v časové oblasti, tak s využitím fraktální dimenze metodou box-counting. Program 
je navržen v grafickém prostředí GUI. 
 
8.1. Popis grafického prostředí programu 
Po úvodním spuštění programu se objeví panel programu (obrázek 13), na kterém jsou 
umístěna funkční tlačítka, oblasti pro vykreslení grafů, tabulka pro výsledky časové analýzy 
umístěná v levém dolním rohu a tabulka pro hodnoty analýzy metodou box-counting umístěná 

























Obrázek 13: Panel programu pro analýzu srdeční variability.  
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8.2. Popis funkcí programu 
Po stisknutí funkčního tlačítka Načíst soubor se objeví okno (obrázek 14), ve kterém 
se zobrazí soubory připravené k analýze. Uživatel zvolí požadovaný signál a ten je následně 
načten do programu. Signály jsou tvořeny souborem po sobě jdoucích R vln EKG signálu. Je 
důležité, aby tyto soubory byly ve stejném adresáři jako program pro analýzu.    




















Ihned po načtení vybraného signálu je vypsán název analyzovaného souboru a je 
spočítán jeho tachogram (obrázek 15), kdy na ose x je zobrazen počet úderů srdce a velikost 










Obrázek 14: Okno s výběrem signálu k analýze.  
Obrázek 15: Okno s načteným signálem a jeho tachogramem.  
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V dalším kroku uživatel stiskne tlačítko Analyzovat, které provede analýzu v časové 
oblasti a odhad fraktální dimenze pomocí metody box-counting. Pomocí zaškrtnutí tlačítka 
detrending je provedeno předzpracování signálu. K odstranění trendu ze signálu je použita 
metoda nejmenších čtverců. Detrending lze průběhu analýzy libovolně zapínat a porovnávat 
tak analyzované hodnoty předzpracovaných signálu s hodnotami signálů u kterých nebylo 
použito předzpracování.  
Analýza v časové oblasti vypočítá hodnoty MEANRR, SDNN, RMSSD, NN50,  
pNN50, HRV TI, TINN popsané v kapitole 5. Hodnoty časové analýzy jsou poté vypsány do 
tabulky umístěné v levém dolním rohu. Hodnoty parametrů NN50 a pNN50, tedy počty RR 
intervalů, mezi kterými je doba větší než 50ms, musely být upraveny podle vzorce (2.3) na 
NN50rabbit a pNN50rabbit, protože analyzované EKG signály pochází z izolovaného srdce 
Novozélandského bílého králíka. Králíci se obecně liší od člověka svým průměrným tepem. Z 
tohoto důvodu bylo nutné upravit parametr NN50 tak, aby lépe odpovídal analyzovanému 
signálu. Ve vzorci (2.3) vyjadřuje LimitRabbit mezní hodnotu parametru NN50rabbit určenou 
pro srdeční tep králíka. Proměnná LimitHuman  vyjadřuje mezní hodnotu pro parametr NN50 
při normální srdeční činnosti člověka. Parametry P.Human a P.Rabbit odpovídají průměrným 
tepovým frekvencím člověka a králíka, které se pohybují kolem 70 tep/min. a 220 tep/min. 
Podle tohoto přepočtu vychází tento interval přibližně na 16ms. [21]  
  
                                   
                 
       
 
     
   
≈                    (2.3) 
 
Současně s časovou analýzou je provedena analýza odhadem fraktální dimenze 
pomocí metody box-counting. Realizace metody box-counting spočívá v pokrytí signálu 
čtverci o určité velikosti. Z důvodů nerovnoměrnosti hodnota na obou osách tachogramu bylo 
nutné místo čtverců zvolit obdélníky (boxy). [21] V programu je počáteční síť nastavena na 
5x5 boxů. Následně je určeno, kolik boxů pokrývá signál. Tato hodnota je uložena. 
V následujícím kroku jsou boxy zmenšeny na polovinu, což vede ke zhoustnutí sítě na 
dvojnásobek, čili 10x10 boxů (obrázek 16). Opět je stanoven počet boxů nutný k pokrytí 
signálu a tato hodnota uložena. Uvedený postup pokračuje, dokud je délka strany boxu na ose 
x větší než 0,1. Z počtů boxů nutných k pokrytí signálu a jim příslušných délek stran je poté 
sestrojen graf, kde na ose y je vynesen logaritmus počtu boxů log(N(e)) a na ose x potom 
logaritmus převrácené hodnoty délky strany boxu na x log(1/e). Body v tomto grafu 
odpovídají jednotlivým velikostem delších stran boxů v každé iteraci. Tyto body jsou poté 
proloženy přímkou, jejíž směrnice udává hodnotu fraktální dimenze (obrázek 17). Strmost 
této přímky odpovídá vypočtené hodnotě fraktální dimenze. Při vyšší hodnotě je přímka 
strmější, naopak při nižší hodnotě má tato přímka menší sklon. Podrobný popis realizace této 
metody je uveden v kapitole 6. Výsledky analýzy metodou box-counting se zobrazí v pravém 
dolním rohu spolu se zvoleným typem předzpracování signálu (0-žádné,1-detrending), které 
je společné pro obě analýzy. [16], [22] 







































Obrázek 17: Graf směrnice pro odhad fraktální dimenze.  
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Program umožňuje analyzovat více signálů, výše uvedený postup lze zopakovat a 
načíst další signál. Jakmile je provedena analýza, jsou opět vypsány výsledky. V pravém 
dolním okně je tomuto následujícímu signálu přiřazeno číslo dvě a je vypsán jeho název, 
hodnota odhadu fraktální dimenze vypočtená metodou box-counting a typ předzpracování. 
Mezi uloženými signály lze libovolně listovat. Kliknutím na libovolný již analyzovaný signál 
uložený v tabulce box-counting, se zobrazí všechny jeho analyzované veličiny časové analýzy 
a příslušný tachogram. Je také možné označit více signálů v tabulce Hodnoty Box-countingu 























Tlačítkem Uložit lze všechny analyzované hodnoty signálů, které jsou označeny, 
uložit do formátu xls (tabulka 2). Tato funkce je užitečná pro pozdější statistickou analýzu 
hodnot. Pomocí tlačítka Smazat je možné smazat označené signály a jejich analyzované 
hodnoty. 


















f1_kontrola.mat 303,5456 15,91341 23,25542 582 59,08629 24,65 4 1,6842 
f3_reperfuze1.mat 665,8007 182,3512 35,05531 26 5,803571 40,818 6 1,1443 
Obrázek 18: Program s dvěma označenými signály. 
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9. Analýza výsledků  
V této kapitole je provedeno statistické porovnání analyzovaných signálů 
pocházejících z jednotlivých fází srdečního cyklu. Porovnání je provedeno pro všechny 
parametry analýzy v časové oblasti a pro hodnoty fraktální dimenze vypočítané pro jednotlivé 
fáze EKG signálu metodou box-counting. Statistická analýza je prováděna na hodnotách 
parametrů pocházejících z nedetrendovaných tachogramů, protože metoda box-counting 
nevyžaduje předzpracování. Dalším důvodem je, že rozdíl mezi hodnotami parametrů analýzy 
v časové oblasti před a po použití metody odstranění trendu je minimální. Tyto nepatrné 
změny nemají vliv na statistickou analýzu a neovlivní její výsledky.    
9.1. Analyzovaná data 
Analyzované fáze EKG signálu pochází z izolovaných srdcí Novozélandského bílého 
králíka. Na těchto srdcích byl nejprve naměřen klidový stav (kontrola), ve kterém srdce bije 
normálně a není vystaveno ischemii. Následně byla na srdcích uměle vyvolána ischemie, což 
je stav, kdy se do srdce nedostává krev. Srdce tak nepřijímá kyslík a začíná kolabovat. 
V případě izolovaného srdce byla krve nahrazena fyziologickým roztokem. Posledním uměle 
vyvolaným stavem je reperfúze. Je to stav, ve kterém je po vyvolané ischemii opět obnoven 
průtok roztoku simulujícího krev srdcem a je tak simulován obnovený přísun kyslíku do 
srdce. Ve statistickém zhodnocení výsledků jsou tedy mezi sebou porovnávány tyto tři fáze 
EKG signálu.  
9.2. Základní statistické pojmy 
K určení vhodných testů pro statistické porovnání jednotlivých fází analyzovaného 
EKG signálu je nutné nejprve shrnout některé základní statistické pojmy.  
 
 Hypotéza  
Hypotéza je testovaný určitý předem stanovený předpoklad, že mezi testovanými 
proměnnými je či není statisticky významný rozdíl. Hypotézy se dělí na nulovou (H0) a 
alternativní (H1). 
Nulová hypotéza (H0) je premisa, která tvrdí, že mezi proměnnými není žádný vztah. 
To znamená, že mezi testovanými veličinami není rozdíl, navzájem se neovlivňují a podobně. 
Alternativní hypotéza (H1) naopak ilustruje situaci, kdy mezi testovanými 
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Hladina významnosti  
K rozhodnutí, zda platí nulová či alternativní hypotéza, se využívá hladiny 
významnosti (p), která má charakter pravděpodobnosti, s jakou je chybně odmítnuta nulová 
hypotéza a naopak nesprávně přijata platnost alternativní hypotézy. Za předpokladu, že je 
proveden statistický test na hladině významnosti p< 0,05, je pravděpodobnost nesprávného 
přijetí alternativní hypotézy 5%. Lze také říci, že s jistotou 95% je nulová hypotéza zamítnuta. 
[23] 
 
Statistické testy významnosti  
Jsou to postupy, pomocí nichž je ověřováno, zda je mezi testovanými proměnnými 
významný vztah (závislost, rozdíl). Je-li na základě provedeného statistického testu na určité 
hladině významnosti rozhodnuto, že je určitý výsledek statisticky významný (signifikantní), 
znamená to, že vztah mezi proměnnými či rozdíl mezi skupinami není pouhá náhoda. Testy 
statistické významnosti se dělí na parametrické, neparametrické, párové a nepárové. Další 
rozdělení zde pro naše účely není nutné uvádět. 
Parametrické testy vyžadují splnění určitých podmínek (například normalita 
testovaných dat). Nejsou-li tyto podmínky dodrženy, výrazně klesá účinnost těchto testů a 
výsledky testů mohou být chybné či nesmyslné. Při stejném rozsahu a dodržení všech 
předpokladů podávají tyto testy přesnější výsledky než testy neparametrické, tedy odhalí i 
rozdíly, které neparametrický test nenajde. U těchto testů se pro testování hypotéz používá 
parametrů rozdělení náhodných proměnných, jako jsou například aritmetický průměr, 
směrodatná odchylka a další. [23], [24] 
Neparametrické testy jsou využívány v případě, že testovaná data nesplňují podmínky 
pro použití testů parametrických. Jejich výhodou je jejich použitelnost při jakémkoli typu 
rozložení dat. Tato univerzálnost je však vykoupena sníženou citlivostí těchto testů. To 
znamená, že tyto testy mají menší schopnost odkrýt na dané hladině významnosti nesprávnost 
testované hypotézy. K testování hypotéz zde nejsou využívány parametry rozdělení jako u 
parametrických testů, nýbrž se zde k testování využívá pořadí a velikosti jednotlivých vzorků. 
[23], [24] 
Další možností rozdělení testů je na párové a nepárové testy. Párové testy jsou takové, 
ve kterých mezi objekty ve srovnávaných skupinách existuje vazba, daná například člověkem 
před a po operaci, reakce stejného kmene krys a podobně. Vazba může být buď přímo daná, 
nebo pouze předpokládaná. Test je v podstatě prováděn na diferencích skupin, nikoliv na 
jejich původních datech. Nepárové testy se vyznačují tím, že skupiny srovnávaných dat jsou 
na sobě zcela nezávislé, například lidé z různých zemí, nezávislé skupiny pacientů s odlišnou 
léčbou atd. Při výpočtu je nezbytné brát v úvahu charakteristiky obou skupin dat. [23], [24] 
Při testování dat a rozhodování o zamítnutí či nezamítnutí hypotéz se lze dopustit 
následujících chyb. 
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Chyba I. druhu ilustruje situaci, kdy nulová hypotéza platí, ale přesto je zamítnuta. 
Rozhodnutí o zamítnutí H0 je dáno hladinou významnosti testu, což je maximální přípustná 
pravděpodobnost chyby I. druhu. Hladina významnosti testu se zpravidla značí symboly p 
nebo α. Většinou volíme hladinu významnosti α =0,05 nebo α =0,01.    
K chybě II. druhu dochází v případě, kdy nulová hypotéza neplatí a není zamítnuta. 
Doplněk pravděpodobnosti chyby II. druhu do jedničky (1 – β) se nazývá síla testu. Jedná se o 
pravděpodobnost, s jakou je nulová hypotéza zamítnuta za předpokladu, že tato hypotéza 
neplatí. [23], [24] 
  
Tabulka 3: Chyby vyskytující se při testování hyptéz. [21] 
Závěr testu 







 H0 Platí 
1-α                                        
Správné rozhodnutí 
α                                        
Chyba I.druhu 
H0 Neplatí 
β                                  
Chyba II.druhu 




9.3. Testy použité pro statistickou analýzu 
Pro statistické testování analyzovaných dat je podle výše zmíněného shrnutí 
základních statistických pojmů zvolen z důvodů nenormality dat neparametrický a zároveň 
nepárový Friedmanův test. Jde o neparametrickou verzi testu ANOVA pro srovnání více 
proměnných. Tento test určí, zda je nebo není mezi testovanými fázemi EKG signálu 
statisticky významný rozdíl. Pro přesné určení, mezi kterými fázemi se tento rozdíl vyskytuje, 
bude využito Fischerova LSD Post- hoc testu. Tento test určí, mezi kterými proměnnými 
existuje statisticky významný rozdíl. Statisticky významnou rozdílnost lze testovat i pomocí 
neparametrického párového Wilcoxnova testu. Ten však testuje proti sobě vždy pouze dvojici 
vzorků, což má za následek neoprávněné zvyšování chyby I. druhu. Zvyšování 
pravděpodobnosti chyby I. druhu je způsobeno prováděním více testů. Pokud je pro každou 
testovanou dvojici 5% šance na chybně pozitivní výsledek, tak pro skupinu více testovaných 
dvojic bude pravděpodobnost, že se v testu vyskytne nejméně jeden chybně pozitivní 
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Friedmanův test  
Tento test slouží k testování hypotézy o shodě mediánů více než dvou testovaných 
vzorků. Je určen pro porovnání více závislých proměnných. Tento test využívá k výpočtu 
pořadí proměnných, nikoliv jejich hodnoty. V tomto konkrétním případě tedy bude testována 
nulová hypotéza H0, která předpokládá, že hodnota určité veličiny dané analýzy se v průběhu 
různých fází EKG cyklu mění jen náhodně a tudíž, že změna její velikosti není ovlivněna 
příslušnou fází EKG signálu. Naopak alternativní hypotéza H1 říká, že určitá fáze ovlivňuje 
velikost analyzované veličiny, a tudíž že je mezi fázemi statisticky významný rozdíl. Opět 
platí, že H0 lze zamítnout, pokud p<0,05. Tento test však neurčí, mezi kterými fázemi se tato 
významná rozdílnost vyskytuje, a proto je nutné použít následně Post-hoc testu. [23], [24] 
 
Post-hoc testy  
Pokud jsou srovnávány více než dvě proměnné, je nutné nejprve zjistit, zda mezi nimi 
existuje statisticky významný rozdíl. Pokud se tento rozdíl prokáže, je následně nutné zjistit, 
mezi kterými proměnnými vznikl tento rozdíl. K tomu se využívají post hoc testy, které mezi 
sebou srovnávají průměry všech testovaných proměnných a stanoví mezi těmito průměry 
hladinu významnosti, čili určí, mezi kterými proměnnými je tento rozdíl. Post-hoc testů je 
celá řada, avšak liší se pouze mírou konzervativnosti či liberálnosti. V této práci bude použit 
Fischerův LSD test. [23], [24] 
 
Wilcoxonův test 
Jde o neparametrický párový test, který mezi sebou vždy porovnává dvě skupiny dat. 
K výpočtu se využívá diference vzorků těchto skupin. Některé rozdíly jsou záporné, jiné 
naopak kladné. Případy, kdy je diference skupin nulová, jsou vynechány. Diference jsou 
seřazeny a každé hodnotě je přiřazeno pořadové číslo. Následně jsou vytvořeny sumy jak 
kladných, tak záporných pořadí. Pokud je hodnota jedné z těchto sum menší než tabelovaná 
hodnota hladiny významnosti 0,05, je nulová hypotéza H0 zamítnuta. Předpoklad platnosti 
nulové hypotézy H0 je takový, že mezi testovanými dvojicemi není statisticky významný 
rozdíl. Alternativní hypotéza H1 zde naopak tvrdí, že mezi testovanými dvojicemi dat tento 
rozdíl existuje. U tohoto testu však hrozí vznik chyby I. druhu popsaný výše. [23], [24] 
 
Shrnutí postupu statistického testování dat   
1. Friedmanův test pro více proměnných – odhalí, zda je či není mezi testovanými 
proměnnými statisticky významný rozdíl. 
2. Fischerův LSD Post-hoc test – určí, mezi kterými proměnnými tento rozdíl nastal. 
3. Wilcoxonův test – je proveden pro kontrolu, jeho výsledky jsou srovnány s výsledky 
s Fischerova Post-hoc testu. Tento test však může být zatížen chybou I. druhu. 
4. Shrnutí statistických testů a zhodnocení jejich výsledků. 
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9.4. Výsledky statistických testů. 
Statistické testování bylo provedeno pomocí programu STATISTICA, který umožňuje 
provedení celé řady statistických testů a porovnání. Statisticky významné hodnoty jsou 
vyznačeny červeně. 
Statistické srovnání hodnot fraktální dimenze vypočtených metodou Box-counting pro 
jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti Novozélandských 
bílých králíků. 
 





























Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 1,4804 1,6318 1,5547 1,2736 1,5159 1,6842 
f2_ischemie1.mat 1,2691 1,3929 1,3706 1,1534 1,194 1,1294 
f3_reperfuze1.mat 1,2865 1,3478 1,3265 1,2675 1,1147 1,1443 
f4_ischemie2.mat 1,1641 1,2743 1,3737 1,2031 1,2213 1,2522 
f5_reperfuze2.mat 1,1186 1,3341 1,3863 1,2704 1,1371 1,0726 
f6_ischemie3.mat 1,0695 1,3152 1,3808 1,2135 1,3045 1,077 
























































































































Obrázek 19: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného signálu metodou Box-counting. 
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Tabulka 5: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou hodnota Box-countingu.  
Friedmanova ANOVA; proměnná hodnota Box-Counting 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 










f1_kontrola.mat 7,000000 42,00000 1,523433 0,143452 
f2_ischemie1.mat 3,500000 21,00000 1,251567 0,111648 
f3_reperfuze1.mat 3,500000 21,00000 1,247883 0,096444 
f4_ischemie2.mat 3,333333 20,00000 1,248117 0,072495 
f5_reperfuze2.mat 3,500000 21,00000 1,219850 0,128137 
f6_ischemie3.mat 3,000000 18,00000 1,226750 0,130329 
f7_reperfuze3.mat 4,166667 25,00000 1,253500 0,133534 
Tabulka 6: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou hodnota Box-countingu.  
LSD test; proměnná hodnota Box-Counting 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
  Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
  Průměr hodnot 1,5234 1,2516 1,2479 1,2481 1,2199 1,2268 1,2535 
1 f1_kontrola.mat * 0,000348 0,000298 0,000301 0,000090 0,000121 0,000377 
2 f2_ischemie1.mat 0,000348 * 0,957488 0,960178 0,646717 0,719723 0,977678 
3 f3_reperfuze1.mat 0,000298 0,957488 * 0,997306 0,685304 0,759872 0,935216 
4 f4_ischemie2.mat 0,000301 0,960178 0,997306 * 0,682833 0,757307 0,937901 
5 f5_reperfuze2.mat 0,000090 0,646717 0,685304 0,682833 * 0,920460 0,626844 
6 f6_ischemie3.mat 0,000121 0,719723 0,759872 0,757307 0,920460 * 0,698959 
7 f7_reperfuze3.mat 0,000377 0,977678 0,935216 0,937901 0,626844 0,698959 * 















Wilcoxonův test; proměnná hodnota Box-Counting  
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti  
p <,05000. 
Testované páry fází EKG signálu T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 9,00000 0,314485 0,753153 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 10,00000 0,104828 0,916512 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 10,00000 0,104828 0,916512 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 8,00000 0,524142 0,600180 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 9,00000 0,314485 0,753153 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 8,00000 0,524142 0,600180 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 7,00000 0,733799 0,463072 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 1,00000 1,991741 0,046400 
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Shrnutí výsledků testů pro hodnoty fraktální dimenze vypočtené metodou Box-counting 
Friedmanův test prokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Platí 0,02520<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je zamítnuta a je přijata platnost alternativní hypotézy H1, což 
znamená, že mezi proměnnými existuje statisticky významný rozdíl. Z naměřených hodnot 
sestrojených box plotů a výsledků zbývajících dvou testů je patrné, že hlavní rozdíly jsou 
mezi fází kontrola a všemi ostatními fázemi. Jsou zde viditelné i nepatrné rozdíly mezi 
ischemií a reperfúzí. Tyto rozdíly jsou však příliš malé a statistické testy tak tyto fáze od sebe 
neodlišily. Tato malá rozdílnost je dána tvarem signálu, protože jak signály reperfúze, tak 
signály ischemií vykazují velmi nízkou variabilitu a pokrytí signálu boxy je tak velmi 
podobné. Hodnoty fraktální dimenze však odpovídají předpokladům, že při zvýšené 
variabilitě v signálu bude v rozmezí 1-2 růst i hodnota fraktální dimenze. Průměrná hodnota 
fraktální dimenze pro signály kontroly se pohybuje v rozmezí 1,5-1,6. Naopak průměrné 
hodnoty fraktální dimenze pro ischemii a reperfúzi se vyskytují v rozmezí 1,2-1,3. Při 
zvýšené srdeční variabilitě (např. při fibrilaci) by se hodnota fraktální dimenze pohybovala 
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Statistické srovnání hodnot parametru MEANRR vypočteného pomocí analýzy 
v časové oblasti pro jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti 
Novozélandských bílých králíků. 
 
Tabulka 8: Hodnoty parametru MEANRR v ms. 
Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 370,4994 330,2241 348,7284 379,9524 336,6524 303,5456 
f2_ischemie1.mat 682,7877 631,3679 526,4261 657,0374 531,7407 678,0182 
f3_reperfuze1.mat 747,2675 666,6998 563,8151 696,7991 644,1746 665,8007 
f4_ischemie2.mat 684,0814 651,0512 500,794 691,1181 480,9952 641,3882 
f5_reperfuze2.mat 754,9013 649,138 517,1756 742,0249 563,4821 704,0918 
f6_ischemie3.mat 679,2602 694,1961 469,5714 692,797 461,3912 621,4625 































































































































Obrázek 20: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného EKG signálu parametru MEANRR 
analýzy v časové oblasti. 
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Tabulka 9: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou MEANRR.  
Friedmanova ANOVA; proměnná MEANRR  
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 










f1_kontrola.mat 1,000000 6,00000 344,9337 27,9007 
f2_ischemie1.mat 3,666667 22,00000 617,8963 71,1739 
f3_reperfuze1.mat 5,666667 34,00000 664,0928 60,7450 
f4_ischemie2.mat 3,500000 21,00000 608,2380 93,0464 
f5_reperfuze2.mat 5,666667 34,00000 655,1356 97,3334 
f6_ischemie3.mat 3,166667 19,00000 603,1131 109,9026 
f7_reperfuze3.mat 5,333333 32,00000 646,6041 102,5972 
Tabulka 10: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou MEANRR. 
LSD test; proměnná MEANRR  
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
  Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
  Průměr hodnot 344,93 617,9 664,09 608,24 655,14 603,11 646,6 
1 f1_kontrola.mat * 0,000003 0,000000 0,000005 0,000000 0,000007 0,000000 
2 f2_ischemie1.mat 0,000003 * 0,351542 0,844654 0,451681 0,764325 0,561138 
3 f3_reperfuze1.mat 0,000000 0,351542 * 0,261371 0,855797 0,220914 0,722904 
4 f4_ischemie2.mat 0,000005 0,844654 0,261371 * 0,344372 0,917174 0,438225 
5 f5_reperfuze2.mat 0,000000 0,451681 0,855797 0,344372 * 0,294939 0,862577 
6 f6_ischemie3.mat 0,000007 0,764325 0,220914 0,917174 0,294939 * 0,380125 
7 f7_reperfuze3.mat 0,000000 0,561138 0,722904 0,438225 0,862577 0,380125 * 














Wilcoxonův test; proměnná MEANRR   
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti  
p <,05000. 
Testované páry fází EKG signálu T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 4,000000 1,362770 0,172956 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
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Shrnutí výsledků testů pro parametr MEANRR 
Friedmanův test prokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Platí 0,00104<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je zamítnuta a je přijata platnost alternativní hypotézy H1, což 
znamená, že mezi proměnnými existuje statisticky významný rozdíl. Z naměřených hodnot, 
sestrojených box plotů a výsledků testů je patrné, že hlavní rozdíly jsou opět mezi fází 
kontrola a všemi ostatními fázemi. Tento parametr však ukazuje i výraznější rozdíly mezi 
ischemií a reperfúzí, které jsou patrné jak z grafu box plotů pro jednotlivé fáze, tak z hodnot 
v tabulkách Fischerova LSD a Wilcoxnova testu. V tabulce výsledků Fischerova testu jsou 
tyto rozdíly mezi reperfúzemi a ischemiemi ohodnoceny nízkými hodnotami, avšak tyto 
hodnoty nejsou menší než 0,05, a proto nejsou červeně označeny (test je příliš konzervativní).  
V tabulce výsledků Wilcoxnova testu jsou rozdíly mezi reperfúzemi a ischemiemi vyznačeny 
červenou barvou a jsou k nim vypsány příslušné hladiny významnosti. Tento test je však 
pouze doplňkový, protože může být zatížen chybou I.druhu. Velikost parametru MEANRR se 
u fáze kontrola pohybuje okolo 350ms. U fází ischemie a reperfúze je to potom v průměru 
610ms a 650ms, což ukazuje malý, ale viditelný rozdíl. Tyto hodnoty odpovídají 
předpokladům, že při analýze signálu ze srdce zatíženého ischemií se průměrná délka RR 
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Obrázek 21: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného EKG signálu parametru SDNN analýzy 
v časové oblasti. 
Statistické srovnání hodnot parametru SDNN vypočteného pomocí analýzy v časové 
oblasti pro jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti 
Novozélandských bílých králíků. 
 
Tabulka 9: Hodnoty parametru SDNN v ms. 
Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 6,5757 1,9697 3,3604 5,8527 13,0347 15,9134 
f2_ischemie1.mat 25,0311 5,4524 8,2055 58,9878 75,5069 69,0794 
f3_reperfuze1.mat 68,1562 21,803 34,616 118,0008 88,9594 182,3512 
f4_ischemie2.mat 57,0388 9,2261 8,8822 32,39 39,9595 152,7696 
f5_reperfuze2.mat 222,8065 10,8964 17,385 103,0241 42,9665 104,0073 
f6_ischemie3.mat 41,8212 26,9049 6,9116 31,9154 25,7263 56,3837 
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Tabulka 10: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou SDNN. 
Friedmanova ANOVA; proměnná hodnota SDNN. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 










f1_kontrola.mat 1,000000 6,00000 7,7844 5,5176 
f2_ischemie1.mat 3,333333 20,00000 40,3772 31,2875 
f3_reperfuze1.mat 6,500000 39,00000 85,6478 58,9841 
f4_ischemie2.mat 3,833333 23,00000 50,0444 53,6195 
f5_reperfuze2.mat 5,333333 32,00000 83,5143 79,3643 
f6_ischemie3.mat 3,000000 18,00000 31,6105 16,6425 
f7_reperfuze3.mat 5,000000 30,00000 74,6024 64,8249 
 
Tabulka 11: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou SDNN.  
LSD test; proměnná hodnota SDNN. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
  Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
  Průměr hodnot 7,7844 40,377 85,648 50,044 83,514 31,611 74,602 
1 f1_kontrola.mat * 0,275033 0,012027 0,159369 0,014355 0,423052 0,029250 
2 f2_ischemie1.mat 0,275033 * 0,132494 0,744186 0,151127 0,767261 0,252118 
3 f3_reperfuze1.mat 0,012027 0,132494 * 0,233882 0,942548 0,074485 0,709337 
4 f4_ischemie2.mat 0,159369 0,744186 0,233882 * 0,262542 0,534614 0,409081 
5 f5_reperfuze2.mat 0,014355 0,151127 0,942548 0,262542 * 0,086131 0,763525 
6 f6_ischemie3.mat 0,423052 0,767261 0,074485 0,534614 0,086131 * 0,152467 
7 f7_reperfuze3.mat 0,029250 0,252118 0,709337 0,409081 0,763525 0,152467 * 
Tabulka 12: Výsledky Wilcoxnova testu pro proměnnou SDNN. 
Wilcoxonův test; proměnná SDNN. 
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti 
 p <,05000. 
Testované páry fází EKG signálu T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 0,00 2,201398 0,027709 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 3,000000 1,572427 0,115852 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 3,000000 1,572427 0,115852 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 4,000000 1,362770 0,172956 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 5,000000 1,153113 0,248865 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
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Shrnutí výsledků testů pro parametr SDNN 
Friedmanův test prokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Platí 0,00033<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je zamítnuta a je přijata platnost alternativní hypotézy H1, což 
znamená, že mezi proměnnými existuje statisticky významný rozdíl. Z naměřených hodnot, 
sestrojených box plotů a výsledků testů je patrné, že hlavní rozdíly jsou opět mezi fází 
kontrola a všemi ostatními fázemi. Tento parametr však opět ukazuje i na výraznější rozdíly 
mezi ischemií a reperfúzí, které jsou patrné jak z grafu box plotů pro jednotlivé fáze, tak 
z hodnot v tabulkách Fischerova LSD a Wilcoxnova testu. V tabulce výsledků Fischerova 
testu jsou tyto rozdíly mezi reperfúzemi a ischemiemi ohodnoceny nízkými hodnotami, avšak 
tyto hodnoty nejsou menší než 0,05, a proto nejsou červeně označeny (test je příliš 
konzervativní).  V tabulce výsledků Wilcoxnova testu jsou rozdíly mezi reperfúzemi a 
ischemiemi vyznačeny červenou barvou a jsou k nim vypsány příslušné hladiny významnosti. 
Tento test je však pouze doplňkový, protože může být zatížen chybou I. druhu. Směrodatná 
odchylka NN intervalu signálu ischemie je tedy zvýšena oproti směrodatné odchylce signálu 
kontroly. A směrodatná odchylka signálu reperfúze je zase zvýšena oproti směrodatné 
odchylce signálu ischemie. Průměrná hodnota směrodatné odchylky v ischemii se pohybuje 
okolo 40ms, v reperfúzi je to kolem 80ms a u kontrolního signálu se tato hodnota pohybuje na 
úrovni 10ms. Z testů tedy vyplývá, že směrodatná odchylka NN intervalu ve fázích ischemie a 
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Obrázek 22: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného EKG signálu parametru RMSSSD 
analýzy v časové oblasti. 
Statistické srovnání hodnot parametru RMSSD vypočteného pomocí analýzy v časové 
oblasti pro jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti 
Novozélandských bílých králíků. 
 
Tabulka 13: Hodnoty parametru RMSSD v ms. 
Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 3,3706 2,163 5,4286 0,5687 21,2404 23,2554 
f2_ischemie1.mat 8,7215 5,9248 3,7709 18,5782 11,3895 46,534 
f3_reperfuze1.mat 50,9649 18,621 8,9924 34,9524 43,4865 35,0553 
f4_ischemie2.mat 6,3609 5,3209 4,7955 7,367 11,158 36,4583 
f5_reperfuze2.mat 16,2825 6,8001 7,1149 26,5222 3,8428 2,434 
f6_ischemie3.mat 1,2521 21,3841 6,4318 8,4494 15,4634 1,7625 
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Tabulka 14: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou RMSSD. 
Friedmanova ANOVA; proměnná RMSSD. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 










f1_kontrola.mat 2,500000 15,00000 9,3378 10,1453 
f2_ischemie1.mat 3,500000 21,00000 15,8198 15,9001 
f3_reperfuze1.mat 5,833333 35,00000 32,0121 15,6077 
f4_ischemie2.mat 2,666667 16,00000 11,9101 12,2364 
f5_reperfuze2.mat 3,833333 23,00000 10,4994 9,2160 
f6_ischemie3.mat 3,333333 20,00000 9,1239 7,9292 
f7_reperfuze3.mat 6,333333 38,00000 36,3274 30,1187 
Tabulka 15: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou RMSSD..  
LSD test; proměnná RMSSD. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
 
Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
 
Průměr hodnot 9,3378 15,82 32,012 11,91 10,499 9,1239 36,327 
1 f1_kontrola.mat * 0,488949 0,019596 0,783004 0,900979 0,981719 0,006214 
2 f2_ischemie1.mat 0,488949 * 0,089405 0,675731 0,569619 0,474825 0,033542 
3 f3_reperfuze1.mat 0,019596 0,089405 * 0,036974 0,026233 0,018556 0,644395 
4 f4_ischemie2.mat 0,783004 0,675731 0,036974 * 0,879902 0,765490 0,012469 
5 f5_reperfuze2.mat 0,900979 0,569619 0,026233 0,879902 * 0,882872 0,008545 
6 f6_ischemie3.mat 0,981719 0,474825 0,018556 0,765490 0,882872 * 0,005856 
7 f7_reperfuze3.mat 0,006214 0,033542 0,644395 0,012469 0,008545 0,005856 * 
Tabulka 16: Výsledky Wilcoxnova testu pro proměnnou RMSSD. 
Wilcoxonův test; proměnná RMSSD. 
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti  
p <,05000. 
Testované páry fází EKG signálu T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 5,00000 1,153113 0,248865 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 0,00000 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 9,00000 0,314485 0,753153 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 10,00000 0,104828 0,916512 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 0,00000 2,201398 0,027709 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 9,000000 0,314485 0,753153 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 9,000000 0,314485 0,753153 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 7,000000 0,733799 0,463072 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
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Shrnutí výsledků testů pro parametr RMSSD 
Friedmanův test prokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Platí 0,00783<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je zamítnuta a je přijata platnost alternativní hypotézy H1, což 
znamená, že mezi proměnnými existuje statisticky významný rozdíl. Z naměřených hodnot, 
sestrojených box plotů a výsledků testů je patrné, že hlavní rozdíly jsou mezi fázemi 
reperfúze1,3 a všemi ostatními fázemi. V tabulce výsledků Fischerova testu jsou tyto rozdíly 
mezi reperfúzí 1,3 a téměř všemi ostatními fázemi ohodnoceny nízkými hodnotami, avšak 
tyto hodnoty nejsou menší než 0,05, a proto nejsou červeně označeny (test je příliš 
konzervativní). V tabulce výsledků Wilcoxnova testu jsou rozdíly mezi reperfúzí1,3 a 
ostatními fázemi vyznačeny červenou barvou a jsou k nim vypsány příslušné hladiny 
významnosti. Tento test je však pouze doplňkový, protože může být zatížen chybou I. druhu. 
Z testu vyplývá, že fáze reperfúze1,3 jsou výrazně rozdílné od všech ostatních. Avšak 
parametr neprokázal odpovídající změny například při srovnání fází kontroly a ischemie. 
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Obrázek 23: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného EKG signálu parametru NN50rabbit 
analýzy v časové oblasti. 
Statistické srovnání hodnot parametru NN50 rabbit vypočteného pomocí analýzy 
v časové oblasti pro jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti 
Novozélandských bílých králíků. 
 
Tabulka 17: Hodnoty parametru NN50rabbit.  
Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 0 0 43 0 721 118 
f2_ischemie1.mat 13 11 2 10 20 55 
f3_reperfuze1.mat 70 92 52 104 33 25 
f4_ischemie2.mat 14 13 6 10 54 15 
f5_reperfuze2.mat 62 23 28 116 0 6 
f6_ischemie3.mat 0 111 32 11 0 72 
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Tabulka 18: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou NN50rabbit.  
Friedmanova ANOVA; proměnná NN50rabbit. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
 p =,15385 
  Average Sum of Mean Std.Dev. 
f1_kontrola.mat 3,583333 21,5 147 284,9421 
f2_ischemie1.mat 2,75 16,5 18,5 18,791 
f3_reperfuze1.mat 5,166667 31 62,6667 31,7343 
f4_ischemie2.mat 3,25 19,5 18,6667 17,6144 
f5_reperfuze2.mat 3,583333 21,5 39,1667 43,4622 
f6_ischemie3.mat 3,833333 23 37,6667 45,0274 
f7_reperfuze3.mat 5,833333 35 71,8333 46,4475 
Tabulka 19: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou NN50rabbit.  
LSD test; proměnná NN50rabbit. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
  Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
  Průměr hodnot 147 18,5 62,667 18,667 39,167 37,667 71,833 
1 f1_kontrola.mat * 0,056248 0,203493 0,056552 0,106458 0,101853 0,255901 
2 f2_ischemie1.mat 0,056248 * 0,501804 0,997971 0,752697 0,770099 0,418026 
3 f3_reperfuze1.mat 0,203493 0,501804 * 0,503409 0,720189 0,703185 0,88879 
4 f4_ischemie2.mat 0,056552 0,997971 0,503409 * 0,754625 0,772041 0,419468 
5 f5_reperfuze2.mat 0,106458 0,752697 0,720189 0,754625 * 0,981742 0,618834 
6 f6_ischemie3.mat 0,101853 0,770099 0,703185 0,772041 0,981742 * 0,602882 
7 f7_reperfuze3.mat 0,255901 0,418026 0,88879 0,419468 0,618834 0,602882 * 
Tabulka 20: Výsledky Wilcoxnova testu pro proměnnou NN50rabbit. 
Wilcoxonův test; proměnná NN50rabbit. 
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti 
p <,05000. 
Testované páry fází T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 10,00000 0,104828 0,916512 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 10,00000 0,104828 0,916512 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 5,50000 0,539360 0,589639 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 6,500000 0,838628 0,401679 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 6,000000 0,943456 0,345448 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 5,000000 1,153113 0,248865 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 7,000000 0,134840 0,892738 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
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Shrnutí výsledků testů pro parametr NN50rabbit 
Friedmanův test neprokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Neplatí 0,15385<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je přijata. Z naměřených hodnot, sestrojených box plotů a výsledků 
testů je patrné, že mezi jednotlivými fázemi jsou velmi malé rozdíly. Fischerův LSD a 
Wilcoxonův test sice odhalily rozdílnost mezi určitými fázemi, avšak ta je způsobena 
výskytem odlehlých hodnot v některých fázích. Parametr NN50rabbit se tedy v závislosti na 
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Obrázek 24: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného EKG signálu parametru pNN50rabbit 
analýzy v časové oblasti. 
Statistické srovnání hodnot parametru pNN50 rabbit vypočteného pomocí analýzy 
v časové oblasti pro jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti 
Novozélandských bílých králíků. 
 
Tabulka 21: Hodnoty parametru pNN50rabbit v %. 
Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 0 0 5,017503 0 73,19797 13,28829 
f2_ischemie1.mat 2,974828 2,330508 0,352734 2,202643 4,555809 9,786477 
f3_reperfuze1.mat 17,54386 20,58166 9,829868 24,35597 7,366071 5,399568 
f4_ischemie2.mat 3,218391 2,838428 1,006711 2,320186 11,63793 2,415459 
f5_reperfuze2.mat 15,73604 5,010893 4,852686 28,92768 0 1,132075 
f6_ischemie3.mat 0 25,81395 5,031447 2,55814 0 11,12828 
































































































































  57 
Tabulka 22: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou pNN50rabbit. 
Friedmanova ANOVA; proměnná pNN50rabbit. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
 p =,15075 
  Average Sum of Mean Std.Dev. 
f1_kontrola.mat 3,416667 20,5 15,25063 28,85899 
f2_ischemie1.mat 2,666667 16 3,7005 3,27491 
f3_reperfuze1.mat 5,333333 32 14,1795 7,72394 
f4_ischemie2.mat 3,333333 20 3,90618 3,86103 
f5_reperfuze2.mat 3,583333 21,5 9,27656 11,11796 
f6_ischemie3.mat 4 24 7,42197 9,91508 
f7_reperfuze3.mat 5,666667 34 15,50362 10,64867 
Tabulka 23: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou pNN50rabbit. 
LSD test; proměnná NN50rabbit. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
  Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
  Průměr hodnot 15,251 3,7005 14,179 3,9062 9,2766 7,422 15,504 
1 f1_kontrola.mat * 0,143875 0,890527 0,15093 0,444559 0,317864 0,974063 
2 f2_ischemie1.mat 0,143875 * 0,183669 0,978912 0,475245 0,633021 0,135561 
3 f3_reperfuze1.mat 0,890527 0,183669 * 0,192205 0,529804 0,387716 0,864905 
4 f4_ischemie2.mat 0,15093 0,978912 0,192205 * 0,491568 0,651868 0,14229 
5 f5_reperfuze2.mat 0,444559 0,475245 0,529804 0,491568 * 0,81169 0,425681 
6 f6_ischemie3.mat 0,317864 0,633021 0,387716 0,651868 0,81169 * 0,302704 
7 f7_reperfuze3.mat 0,974063 0,135561 0,864905 0,14229 0,425681 0,302704 * 
Tabulka 24: Výsledky Wilcoxnova testu pro proměnnou pNN50rabbit. 
Wilcoxonův test; proměnná NN50rabbit. 
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti 
p <,05000. 
Testované páry fází T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 8,00000 0,524142 0,600180 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 10,00000 0,104828 0,916512 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 7,00000 0,134840 0,892738 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 6,00000 0,943456 0,345448 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 7,000000 0,733799 0,463072 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 5,000000 1,153113 0,248865 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 3,000000 1,572427 0,115852 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 5,000000 1,153113 0,248865 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 7,000000 0,134840 0,892738 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
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Shrnutí výsledků testů pro parametr pNN50rabbit 
Friedmanův test neprokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Neplatí 0,15075<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je přijata. Z naměřených hodnot, sestrojených box plotů a výsledků 
testů je patrné, že mezi jednotlivými fázemi jsou velmi malé rozdíly. Wilcoxonův test opět 
odhalil nepatrné rozdíly mezi některými fázemi, avšak tento rozdíl není dostatečný, a proto 
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Obrázek 25: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného EKG signálu parametru HRV TI analýzy 
v časové oblasti. 
Statistické srovnání hodnot parametru HRV TI vypočteného pomocí analýzy v časové 
oblasti pro jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti 
Novozélandských bílých králíků. 
Tabulka 25: Hodnoty parametru HRV TI. 
Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 15,5385 5,5926 4,0857 9,716 9,5591 24,65 
f2_ischemie1.mat 20,8571 9,6531 11,1373 23,9474 20,1071 14,6667 
f3_reperfuze1.mat 26,6667 12,1081 22,0833 47,5556 51,5556 40,8182 
f4_ischemie2.mat 27,25 8,0526 16,5833 24 15,1707 29,0625 
f5_reperfuze2.mat 30,3846 13,5294 16,5143 67 27,9474 21,25 
f6_ischemie3.mat 33,8462 14,8621 9,9531 28,7333 18,5143 26,6667 
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Tabulka 26: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou HRV TI. 
Friedmanova ANOVA; proměnná HRV TI. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 










f1_kontrola.mat 1,500000 9,00000 11,5237 7,5637 
f2_ischemie1.mat 2,500000 15,00000 16,7281 5,7645 
f3_reperfuze1.mat 5,666667 34,00000 33,4646 15,5677 
f4_ischemie2.mat 3,833333 23,00000 20,0199 8,1046 
f5_reperfuze2.mat 5,166667 31,00000 29,4376 19,4996 
f6_ischemie3.mat 4,500000 27,00000 22,0960 9,1172 
f7_reperfuze3.mat 4,833333 29,00000 22,9660 5,6901 
Tabulka 27: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou HRV TI.  
LSD test; proměnná HRV TI. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
  Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
  Průměr hodnot 11,524 16,728 33,465 20,02 29,438 22,096 22,966 
1 f1_kontrola.mat  * 0,430501 0,001882 0,201417 0,009479 0,114174 0,088273 
2 f2_ischemie1.mat 0,430501  * 0,01477 0,61711 0,05951 0,416305 0,345667 
3 f3_reperfuze1.mat 0,001882 0,01477  * 0,046859 0,541152 0,090256 0,116628 
4 f4_ischemie2.mat 0,201417 0,61711 0,046859 *  0,157845 0,752259 0,65443 
5 f5_reperfuze2.mat 0,009479 0,05951 0,541152 0,157845 *  0,268211 0,328123 
6 f6_ischemie3.mat 0,114174 0,416305 0,090256 0,752259 0,268211  * 0,894701 
7 f7_reperfuze3.mat 0,088273 0,345667 0,116628 0,65443 0,328123 0,894701 *  
Tabulka 28: Výsledky Wilcoxnova testu pro proměnnou HRV TI. 
Wilcoxonův test; proměnná HRV TI.  
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti  
p <,05000. 
Testované páry fází EKG signálu T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 4,000000 1,362770 0,172956 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 2,000000 1,782084 0,074736 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 0,000000 2,201398 0,027709 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 1,000000 1,991741 0,046400 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 5,000000 1,153113 0,248865 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 7,000000 0,733799 0,463072 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 3,000000 1,572427 0,115852 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 6,000000 0,943456 0,345448 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 9,000000 0,314485 0,753153 
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Shrnutí výsledků testů pro parametr HRV TI 
Friedmanův test prokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Platí 0,00761<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je zamítnuta a je přijata platnost alternativní hypotézy H1, což 
znamená, že mezi proměnnými existuje statisticky významný rozdíl. Z naměřených hodnot, 
sestrojených box plotů a výsledků testů je patrné, že hlavní rozdíly jsou mezi fázemi kontrola 
a reperfúze1,2. Další patrné rozdíly jsou mezi reperfúzí2 a ischemiemi 1 a 2. Tyto rozdíly jsou 
opět viditelné v grafu box plotů pro jednotlivé fáze, lze je ale také vyčíst z hodnot průměrů 
jednotlivých fází. Z výsledků testů tohoto parametru jsou patrné rozdíly, které poukazují na 
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Obrázek 26: Box ploty pro jednotlivé fáze analyzovaného EKG signálu parametru TINN analýzy 
v časové oblasti. 
Statistické srovnání hodnot parametru TINN vypočteného pomocí analýzy v časové 
oblasti pro jednotlivé fáze EKG signálu. Analýza byla provedena na skupině šesti 
Novozélandských bílých králíků. 
Tabulka 29: Hodnoty parametru HRV TI v ms. 
Testovaný králík č. 1 2 3 4 5 6 
f1_kontrola.mat 2 6 11 3 8 4 
f2_ischemie1.mat 6 3 4 3 9 3 
f3_reperfuze1.mat 5 6 3 4 4 6 
f4_ischemie2.mat 10 9 2 4 15 4 
f5_reperfuze2.mat 2 9 7 3 6 2 
f6_ischemie3.mat 7 6 3 2 5 5 
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Tabulka 30: Výsledky Friedmanova testu pro proměnnou TINN. 
Friedmanova ANOVA; proměnná TINN. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 










f1_kontrola.mat 4,250000 25,50000 5,6667 3,3862 
f2_ischemie1.mat 3,916667 23,50000 4,6667 2,4221 
f3_reperfuze1.mat 4,333333 26,00000 4,6667 1,2111 
f4_ischemie2.mat 5,333333 32,00000 7,3333 4,8854 
f5_reperfuze2.mat 3,833333 23,00000 4,8333 2,9269 
f6_ischemie3.mat 3,916667 23,50000 4,6667 1,8619 
f7_reperfuze3.mat 2,416667 14,50000 3,3333 1,0328 
Tabulka 31: Výsledky Fischerova LSD Post-hoc testu pro proměnnou TINN. 
LSD test; proměnná TINN. 
Statisticky významné hodnoty jsou vyznačeny červeně. 
  Název signálu {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 
  Průměr hodnot 5,6667 4,6667 4,6667 7,3333 4,8333 4,6667 3,3333 
1 f1_kontrola.mat * 0,543413 0,543413 0,313442 0,612298 0,543413 0,161056 
2 f2_ischemie1.mat 0,543413 * 1,000000 0,110717 0,919122 1,000000 0,418777 
3 f3_reperfuze1.mat 0,543413 1,000000 * 0,110717 0,919122 1,000000 0,418777 
4 f4_ischemie2.mat 0,313442 0,110717 0,110717 * 0,133988 0,110717 0,019219 
5 f5_reperfuze2.mat 0,612298 0,919122 0,919122 0,133988 * 0,919122 0,363624 
6 f6_ischemie3.mat 0,543413 1,000000 1,000000 0,110717 0,919122 * 0,418777 
7 f7_reperfuze3.mat 0,161056 0,418777 0,418777 0,019219 0,363624 0,418777 * 
Tabulka 32: Výsledky Wilcoxonova testu pro proměnnou TINN. 
Wilcoxonův test; proměnná TINN. 
Testy označené červeně jsou signifikantní na hladině významnosti 
p <,05000. 
Testované páry fází EKG signálu T Z p-hodnota 
f1_kontrola.mat & f2_ischemie1.mat 5,500000 0,539360 0,589639 
f1_kontrola.mat & f3_reperfuze1.mat 6,000000 0,404520 0,685831 
f1_kontrola.mat & f4_ischemie2.mat 5,000000 0,674200 0,500185 
f1_kontrola.mat & f5_reperfuze2.mat 3,000000 0,730297 0,465209 
f1_kontrola.mat & f6_ischemie3.mat 5,500000 0,539360 0,589639 
f1_kontrola.mat & f7_reperfuze3.mat 2,500000 1,348400 0,177531 
f2_ischemie1.mat & f3_reperfuze1.mat 10,00000 0,104828 0,916512 
f2_ischemie1.mat & f5_reperfuze2.mat 7,50000 0,000000 1,000000 
f2_ischemie1.mat & f7_reperfuze3.mat 2,50000 1,348400 0,177531 
f4_ischemie2.mat & f3_reperfuze1.mat 3,00000 1,213560 0,224917 
f4_ischemie2.mat & f5_reperfuze2.mat 3,00000 1,213560 0,224917 
f4_ischemie2.mat & f7_reperfuze3.mat 1,00000 1,752920 0,079617 
f6_ischemie3.mat & f3_reperfuze1.mat 5,00000 0,000000 1,000000 
f6_ischemie3.mat & f5_reperfuze2.mat 9,50000 0,209657 0,833936 
f6_ischemie3.mat & f7_reperfuze3.mat 0,00000 1,825742 0,067890 
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Shrnutí výsledků testů pro parametr TINN 
Friedmanův test neprokázal na hladině významnosti 0,05 statistickou rozdílnost mezi 
fázemi. Neplatí 0,40213<0,05. Nulová hypotéza H0, která předpokládá, že mezi testovanými 
proměnnými není rozdíl, je přijata. Z naměřených hodnot, sestrojených box plotů a výsledků 
testů je patrné, že mezi jednotlivými fázemi jsou velmi malé rozdíly. Fischerů LSD sice 
prokázal statisticky významnou rozdílnost mezi fázemi ischemie2 a reperfúze3, ale vzhledem 
k výsledku Friedmanova testu, grafu box plotů a velikosti průměrů jednotlivých fází lze 
usoudit, že se jednotlivé fáze od sebe neliší, a proto ani parametr TINN nelze využít pro 
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9.5. Vyhodnocení výsledků a srovnání vlastností metod analýzy 
 
Ze statistického vyhodnocení parametrů obou metod použitých k analýze variability 
srdečního rytmu vyplývá, že ke kvalitativnímu posouzení změn v srdečním rytmu lze použít 
pouze některé parametry. 
Statistické vyhodnocení parametrů používaných při analýze v časové oblasti odhalilo, 
že ke statisticky významným změnám mezi jednotlivými fázemi analyzovaného EKG signálu 
dochází u parametrů MEANR a SDNN. Všechny ostatní parametry nevykazují statisticky 
významné rozdíly mezi, nebo jsou tyto rozdíly neprůkazné.  
Hodnota parametru MEANRR se výrazně mění v závislosti na příslušné fázi EKG 
signálu. Za normálního průběhu EKG signálu se hodnota parametru MEANRR u testovaných 
signálů pohybuje okolo 350 ms. V situaci, kdy je srdce vystaveno ischemii, vzroste průměrná 
délka RR intervalu na hodnotu o velikosti 610 ms. Tyto hodnoty odpovídají předpokladům, že 
při analýze signálu ze srdce zatíženého ischemií se průměrná délka RR intervalu výrazně 
prodlouží. Parametr MEANRR tedy může sloužit jako jeden z prostředků umožňujících 
správnou detekci a klasifikaci ischemických stavů srdce.  
Parametr SDNN časové analýzy srdeční variability také vykazuje změnu svojí 
velikosti v závislosti na výskytu ischemie či reperfúze. Za normálního průběhu EKG signálu 
se u testovaných signálů pohybuje hodnota směrodatné odchylky NN intervalu okolo 10ms. 
S výskytem ischemie v analyzovaném signálu se tato hodnota výrazně zvyšuje a to na 
hodnoty 40ms v ischemii a 80ms v reperfúzi. Parametr SDNN může tedy také sloužit jako 
indikátor a klasifikátor změn srdeční frekvence. 
Hodnota fraktální dimenze vypočtená metodou box-counting vzrůstá se zvyšujícím se 
výskytem variability v signále. Při ischemických či reperfúzních fázích analyzovaných EKG 
signálů se hodnoty fraktální dimenze pohybují v rozmezí 1,2-1,3. Naopak u normálních 
průběhů testovaných EKG signálů hodnota fraktální dimenze roste a průměrně se pohybuje 
v rozmezí 1,5-1,6. Tato skutečnost vypovídá o zvýšeném výskytu variability v signálu. Nárůst 
variability v signálu způsobuje, že k pokrytí signálu je zapotřebí větší množství boxů. Tento 
nárůst se následně projeví zvýšenou hodnotou fraktální dimenze. Při výrazném zvýšení 
variability v signálu (např. při fibrilacích) by hodnota fraktální dimenze vzrostla na hodnoty 
pohybující se v rozmezí 1,7-1,9. 
Parametry časové analýzy MEANNRR a SDNN tedy lze využít k detekci variability 
v signálu, avšak jejich hodnoty mohou být ovlivněny rušivými trendy či šumy, které se 
v signálu mohou vyskytnout při jeho snímání. Naproti tomu hodnota fraktální dimenze závisí 
čistě výskytu změn v signálu. Hodnotu fraktální dimenze lze vypočítat i ze signálu, ve kterém 
se vyskytují výrazné trendy. Tyto trendy téměř neovlivní počet potřebných boxů k pokrytí 
signál.  
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Závěr 
 
V práci je shrnuta teorie týkající se srdeční variability a metod její analýzy. Pro 
analýzu srdeční variability je v programovém prostředí Matlab vytvořen program, který 
provede analýzu signálu jak v časové oblasti, tak s využitím fraktální dimenze. Výsledky 
analýzy s využití fraktální dimenze byly porovnány s výsledky analýzy v časové oblasti a 
následně statisticky vyhodnoceny.  
Statistická analýza prokázala, že parametry průměrná délka RR intervalu (MEANRR) 
a směrodatná odchylka NN intervalu (SDNN) získané pomocí analýzy provedené v časové 
oblasti mohou být použity jako indikátory srdeční ischemie a s ní související srdeční 
variability v EKG signálu. Při výskytu ischemie oba tyto parametry vykazují výrazný nárůst 
svých hodnot oproti kontrolnímu signálu. Avšak hodnoty těchto parametrů mohou být 
ovlivněny nežádoucími rušivými trendy či šumy, které se v signálu mohou vyskytnout při 
jeho snímání.  
Statistické porovnání výsledků prokázalo, že analýza srdeční variability pomocí 
fraktální dimenze umožňuje zpracovávat nestacionární signál. Pomocí této metody lze lépe 
sledovat dynamické změny v EKG signálu. Hodnota fraktální dimenze vypočtená metodou 
box-counting vzrůstá se zvyšujícím se výskytem variability v signále. Při výskytu ischemie 
v signálu jsou hodnoty fraktální dimenze sníženy oproti hodnotám signálu v kontrolní fázi. 
Snížené hodnoty fraktální dimenze souvisí s malou členitostí tachogramů. K pokrytí signálu 
s nízkou variabilitou je zapotřebí menšího počtu boxů. Sníženému počtu boxů pokrývajících 
signál odpovídají nižší hodnoty fraktální dimenze. Rozdíl hodnot fraktální dimenze mezi 
ischemií a reperfúzí je minimální, protože tachogramy těchto signálů jsou si velice podobné a 
vykazují pouze minimální variabilitu.  
Parametry časové analýzy MEANNRR a SDNN tedy lze využít k detekci srdeční 
ischemie v signálu, avšak jejich hodnoty mohou být ovlivněny rušivými trendy či šumy.  
Hodnota fraktální dimenze může být využita jako indikátor srdeční ischemie či jiných 
srdečních stavů. Její hodnota není ovlivněna trendy a závisí pouze na počtu boxů potřebných 
k pokrytí signálu. Analýza srdeční variability využívající fraktální dimenzi tak může sloužit 
jako diagnostický nástroj, který bude k detekci abnormalit v signálu používat intervaly hodnot 
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HR   Tepová frekvence  
HRV   Variabilita srdečního rytmu 
SA   Sinoatriální uzel 
AV   Atrioventrikulární uzel 
STV   Krátkodobá variabilita 
LTV   Dlouhodobá variabilita 
ANS   Autonomní nervový systém 
EKG   Elektrokardiogram 
ICHS   Ischemická choroba srdeční 
IPFM   Metoda integrálního pulzně frekvenčního modulátoru 
NN   Intervaly normal to normal 
RR   Interval mezi po sobě jdoucími R vlnami 
MEANRR  Průměrná délka RR intervalu 
SDNN   Směrodatná odchylka NN intervalů 
SDANN  Standardní odchylka průměrů NN intervalů v 5 minutových úsecích záznamu 
SDNN index  Průměr hodnot SDNN vypočtených pro 5 minutové úseky celého záznamu 
SENN   Standardní chyba / Standardní chyba průměru 
RMSSD  Druhá odmocnina průměru umocněných rozdílů následujících NN intervalů 
NN50   Počet intervalů jdoucích za sebou, mezi kterými je rozdíl větší jak 50 ms 
pNN50   NN50 poděleno celkovým počtem intervalů NN 
NN50rabbit    Počet intervalů jdoucích za sebou, mezi kterými je rozdíl větší jak 20 ms 
pNN50rabbit  NN50rabbit poděleno celkovým počtem intervalů NN 
HRV TI  Integrál histogramu délek NN intervalů podělený maximem histogramu 
TINN   Trojúhelníková interpolace histogramu NN intervalů 
FD   Fraktální dimenze 
DT   Topologická dimenze 
D    Hausdorffova dimenze 
H0   Nulová hypotéza 
H1   Alternativní hypotéza 








10.1. Příloha (1) – DVD 
 
Na DVD jsou všechny programové součásti a soubory potřebné ke spuštění 
vypracovaného programu. Důležité také je, aby všechny soubory včetně signálů byly 
umístěny v jedné složce. DVD také obsahuje diplomovou práci v elektronické podobě. 
 
Na DVD jsou tyto adresáře: 
 
Diplomová práce – obsahuje diplomovou práci v pdf formátu. 
Program – obsahuje všechny potřebné soubory ke spuštění programu a signály k analýze. 
 
 
 
 
